Prezydent Miasta Kedzierzyn-Kozle

PMS.524.1.2024
Ogtoszenie o0 naborze cztonkéw komisji konkursowych

23 stycznia 2024 r., zgodnie art. 15 ust. 2d ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023 r. poz. 571), zwanej
dalej Ustawag, Prezydent Miasta Kedzierzyn-Kozle oglasza nabor na czionkow komisji
konkursowych opiniujagcych oferty w otwartych konkursach ofert na realizacj¢ zadan
publicznych Gminy Kedzierzyn-Kozle z zakresu ochrony zdrowia i pomocy spolecznej
w 2024 r.

Nabor jest prowadzony w okresie od 23 do 31 stycznia 2024 r.

Kandydatéw na cztonkéw komisji konkursowych moga zglasza¢ organizacje pozarzadowe
lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 Ustawy, z wytaczeniem osob wskazanych przez
organizacje pozarzadowe lub podmioty sktadajace oferty w konkursie objetym dziataniem
danej komisji.

Zgloszenie nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, na formularzu zgloszeniowym stanowigCym
zatacznik do niniejszego ogloszenia, osobiscie W Kancelarii Ogolnej Urzgdu Miasta
Kedzierzyn-Kozle (pokéj 139) lub za posrednictwem poczty na adres: 47-200 Kedzierzyn-
Kozle, ul. Grzegorza Piramowicza 32, Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle z dopiskiem
wKandydaci na czlonkéw komisji konkursowych opiniujgcych oferty w otwartych
konkursach ofert na realizacje zadas publicznych Gminy Kedzierzyn-Kozle z zakresu
ochrony zdrowia i pomocy spofecznej w 2024 r.” w terminie do 31 stycznia 2024 r. (decyduje
data wptywu do Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle).

Kandydat zgloszony do udzialu w pracach komisji konkursowej musi spetnia¢ tacznie
nastgpujace kryteria:
1) jest obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej i korzysta z petni praw publicznych;
2) nie podlega wylaczeniu okreslonemu w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. —
Kodeksu postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775, z p6zn. zm.);
3) ma doswiadczenie w przedmiocie okreslonego zadania publicznego oraz
w zakresie dziatalno$ci organizacji pozarzadowych lub podmiotow wymienionych
w art. 3 ust. 3 Ustawy;
4) wyrazi zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L 119 z p6zn. zm.).

Udziat w posiedzeniach komisji konkursowej jest nicodptatny i za udziat w posiedzeniach
komisji konkursowej nie przystuguje zwrot kosztow podrozy
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Zalacznik
do ogloszenia 0 naborze na cztonkow komisji konkursowych

Formularz  zgloszeniowy kandydata do prac w komisjach konkursowych opiniujacych  oferty
w otwartych konkursach ofert na realizacje zadan publicznych Gminy Kedzierzyn-Kozle z zakresu
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w 2024 r.

I. DANE KANDYDATA

1. Imig i NazWISKO Kandydata™: ..cccuvuiiiiiiiiiiniiiiiniieieiiiuriieiecarararreeneusasasrsesesscnes

2. Adres i dane kontaktowe kandydata*:

Adres do korespondencji

Nr telefonu

Adres e-mail

3. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie*:

Ja  NIZEJ  POAPISANY(-A)  woveereerierreiererree s ettt et r et r e e R R e Rt e e b e ne Rt e n e en seenrene e r e ee
o$wiadczam, iz zgadzam si¢ na kandydowanie na cztonka komisji konkursowych. Jednocze$nie oswiadczam, iz dane
zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

4. Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za przestepstwa umysine*:

JLE TS + V] B oo Ya | o) E1: 41 ) PP PSS UPPR PSPPI
$wiadom(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego Kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznafh oswiadczam, iz nie bylem(-am) karany(-a) za
przestepstwo popelnione umyslnie lub przestepstwo skarbowe oraz ze korzystam w pelni z praw publicznych
i posiadam pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

5. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych*:

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L 119 z pdzn. zm.),
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu udziatu w pracy
komisji, w tym przechowywania tych danych przez okres okreslony W instrukeji kancelaryjnej. Dane cztonkéw komisji
stanowig informacj¢ publiczng w zakresie: imi¢, nazwisko, specjalizacja, organizacja rekomendujaca. Za prace
w komisjach konkursowych nie przystuguje wynagrodzenie ani zwrot kosztow podrozy. Osobie, ktorej dane dotycza,
przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis

* wypetnia kandydat




Il. DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO KANDYDATA

1. Podstawowe dane podmiotu zgtaszajacego kandydata

LP | DANE:

1. Nazwa podmiotu

2. Forma prawna

3. 1. Nazwa rejestru,
2. numer KRS

3. miejsce zarejestrowania

4. Adres podmiotu:

5. Nr telefonu

6. Adres e-mail

2. Funkcja, jaka zgtaszany kandydat sprawuje w podmiocie, ktory go zgtasza™*:

(czy jest cztonkiem podmiotu, wolontariuszem lub wspotpracownikiem; data zwigzania kandydata z podmiotem, ktory
reprezentuje; sprawowana funkcja w podmiocie petniona rola, zakres czynno$ci kandydata)

3. Osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu zgtaszajacego kandydata™*:

Imig i nazwisko _ Funkcija

4. Posiadane przez kandydata doswiadczenie, kwalifikacje i umiejetnosci szczegélnie przydatne
podczas pracy w komisjach konkursowych**:

5. Upowaznienie wydane kandydatowi przez podmiot, ktory reprezentuje, do pracy w komisji
konkursowej**:

(podpis osoby / 0s6b uprawnionych)

** wypetnia podmiot zgtaszajacy kandydata




